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1.緒言
涙道は鼻腔及び副鼻腔に隣接し，炎症の波及，腫療の圧迫や浸潤，嚢腫，甲介肥大，鼻茸等
に依る圧迫，外傷，手術的操作に依る損傷を受け易い。
私は，以上の如き種々の鼻疾患の際に，涙道はレ線学的に如何なる病相を呈するか，また，
副鼻腔炎の手術的治癒を困難ならしめている因子のーっとしての前節骨蜂案と，涙道との解剖 
か知見を得，手[1線像に就いて耶V的関係を知る為に，涙道造影を行ない，鼻疾患の際に於ける
術方法を決定する上に益する所あったと信じ，故に記載するo 
11. 3'z:献的考察
造影剤を涙道に初めて注入したのは， Ewing 
(1909)で，次硝酸蒼鉛を用い側位撮影を行なった 3
例を記載した。 Aubaret(1911)は，造影剤として， 
バラフイシとワゼリン及び次硝酸蒼鉛の混合物で、あ
る Beckの Pasteを用い，側位，時に後前位撮影
を併用した 7例を報告し，狭窄，拡張，痩孔，走行
異常等に就いて記載Lた。此の報告にヒシトを得
て， von Szilyは，酸化トリウムに流動パラプイユ/ 
を混じ(1914)，次いで酸化セリウムに同じく流動パ
ラフイシを混じて(1920)注入，後前位法及び側位
法を併用し，何れも West-Polyakの涙嚢手術の前
処置として，狭窄乃至閉塞の位置を明らかVこするこ
と，鼻内より涙嚢の位置を知る手懸りとすること，
或は副鼻腔との解剖的関係の解明に有効であると説
いた。報告例は狭窄或は閉塞，涙嚢炎，涙嚢痩孔等 
である。
von Szi1y後ヨ{ド油の発見迄は，適当な造影剤
のなかった為か， van Gangelen (1918)が硫酸パ
リウムを用い， Campbell，Carten u. Daub (1922) 
が Beckの Pasteと泊との混合物を用いた報告が
主なものである。 vanGangelenは，撮影方向は従 
来の後前位法或は側{立法よりも， Rhese氏法が最 
良であるとした。 
リピオド戸ノL及び、ヨヂヒ。 yの発見後は涙道造影に〆
関する報告は多く， van der Hoeveく1925)，
Stedefeld (1927)，Spackmann (1938)等の報告
がある。 vander Hoeveは，vピオド{ノLを注入
して後前位法及び側位法を用い，涙小管の影像が明
らかに現われると述べてし、る。 Stedefeldはヨヂピ 
シを用い，涙小管影像にまで言及している。 Spack-
mannは，リピオド{ノLの流下性の迅速なことを強
調し，注ス直後，注入後 5分， 15分の 3回にそれぞ
れ嚢，管の上部，下部を現出せしめる様に撮影し，
併せて通過機能検査の標準とした。方向は後前位
法， Water {立法及び恨IH立法を賞用している。 Un-
terberger (1931)もリピオドールを用い，レ線撮
影に依って通過機能検査を行なっている。
本邦では，早野(1922)を晴矢として，中村(1928)，
武藤(1932)，畑(1935)等が眼科的見地から種々の涙
道疾患に施行Lて造影法の利点を説いている。
特殊な方法として，鼻内にフィルムを掃入して造
影する鼻内撮影法の報告， Hourn (1937)，Wald-
apfel.(1938)がある。
近年には，涙道造影法は充分な診断的価値を得る 
に複雑な手抜を要せず、普遍化したためか，特に取立
てての報告は見当らなし、。 
111. 造影法の手技 
1. 使用造影剤
40%モルヨドール(以下「モ jとする。〉を用いる。
20% rモJでは，像の鮮明度に於いて劣る。
2. 使用器具
内径が小で目盛の細かい，例えば γベルグリシ用
の注射器が良い。 
注入針は，通常の涙管洗ifl保管で、も良いが，住入し
つつ撮影する必要があるので，後前{立法のl擦には之
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では短か過ぎる。私は，長さ 6cm，内径 1/2mm， も，粘凋度の低い 20% rモjや， 7k'生造影剤等は不1'
先端は鈍で，自由に曲げ得盲る様に製作させた注入針 適当である。
を用いた。此の注入針には，先端より 0.5cmの部 通常の注ス経過と Lては，初め 0.1~0.3 cc迄(即
に球を附け，針が入り過ぎて涙嚢壁を損傷するのを ち涙嚢の充満される迄〉は何等抵抗なく一様の速度
防ぎ，叉レ線像で、涙点の位置を知るに便ならしめた。 で入るが，此処で軽い抵抗があり， 0.4~0.5 cc注入 
3. 前処置 すると，外鼻孔より「モJの流出を認める。涙道に狭
涙嚢炎等の流膿のある患者では予め生理的食塩水 窄がある時は，強レ抵抗を感じ，閉塞のある時は，
で涙嚢を洗瀧する。 少量(嚢拡張のある時は相当多量の事もある〉の注
麻酔は， 1%コカイン液及び 5000倍アドレナリン 入で上涙点より逆流することが多い。
液の点眼麻酔を行なった。 注入量は，文献には，上記の如き外鼻孔よりの流
注入は，麻酔薬点眼後 15分で行なうが，注入前に 出，或は上涙点よりの逆流を目標とするものが多
細いプジー (No. 0~0.1) で、涙小管の通過性を検査 し明確な量の記載は少ないが， Stedefeldや
して置く必要がある。若し涙小管閉塞のある場合に Spackmannの言う如く， 0.5 ccの注入で充分であ
は，いきなり「モJ注入を企てて過大な圧力をかける る。
と，注入針が接合部より外れていたずらに被検者に 側{立法は，前者に引続いて行なうが，前者と異な
主主痛を与え，また周囲組織中に「モ」を浸潤させる如 り頭{立は注入前に決めて置く。即ち，被検側顔面を
き事故を起すことがある。 Platteに当てて術者は被検者に向かし、合う。住入 
4.注入 針は，球より手前で略々直角に曲げる。従って，注
注入はレ線撮影室にて行なう。 入器を被検者の眼前に把持する訳である。其の他の
涙点は，下涙点の方が上涙点より幾分側方に位置 ことは，後前位法の場合と同様である。
するので，下涙点に針を挿入する方が容易で，私は 5. 撮 影 
1例を除いては全例下涙点を用いた。涙点が小さい 鼻内フィルム法は，被写体とフィルム間の距離が
場合は，涙管プジ{をもって共の No.0--0.1より 近<，輪廓鮮鋭な像を得て涙道像自身の解明には便
始めて， 0.2--0.3が入る位に拡張すれば挿入は容易 利であるが，鼻腔，副鼻腔との関係を知るには不充
である。 分であり，また，フィルム固定の操作が難かしく，
被検者の体位は坐位でも臥{立でも良いが，臥位の 日本人の狭し、鼻腔には適しなし、。
方が頭部固定が確実で、ある。 vanGangelenの推奨する Rhese氏法も，鼻
後前{立法の場合は，被検者の顔面を側方被検眼側 疾患と涙道像を併せ考察するには適当でない己
に向かせて置く。注入針は真直の億にして，先ず涙 従来の文献を徴するに，殆んど全てが後前位法と
小管垂直部に平行に約 2mm挿入すると，涙小管膨 側位法の併行を奨めている。私は鼻科疾患のレ線{象
大部に達する。次に眼験を耳方に牽引すると，垂直 と対照させて観察し，且つ後述する如く，レ線像に
部は水平に近くなり涙小管は略々車線となるから， 現われた涙管の角度を計測するために，後前位法と
同時に弧を画く様にして注入器の長軸を涙小管の走 側位法を併せ行なった。
行に一致させて，針の球が涙点に止まる迄針を内方 撮影条件は，一次電圧 200V，二次電圧 60KV，
に進める。そこで針の逸脱に留意しつつ，軽く注入 50mA，管球フィルム間距離 80cm，Bucky-Blende 
器を保持しながら，助手をして被検者の頭部を徐々 を用い，露出時間 2~2.5 秒である。
に廻転して撮影頭位に持ち来らしめ，注入しながら 6 撮影後の注意及び副作用
撮影する。撮影時には軽く閉除させる。閉勝、時には 通過性良好な岩は，放置しても数分後には， rモJ
ホルネノL氏筋が収縮して，涙嚢を拡張させ「モJの注 は完全に下鼻道に流下するから特別な後処置を要し
、。Lな入を容易ならしめるからである。
注入は，徐々に行ない，殊に涙嚢炎や老人の場合 通過性の悪い者や，閉塞，炎症，涙嚢拡張のある
は暴力的圧入は絶対避けねばならないが，余り緩慢 岩~ì，前処置の場合と同様，生理的食塩水にて洗礁
に行なうと通過性の良好な場合には，嚢睦及び管怪 する。軽度の狭窄ある者で，撮影後 2--3日間，流
を充たさぬ内に下鼻道に流下してしまい，涙道全経 涙が止まったとしう例が数例見られたカミ濃厚な
過の保を一時に現出せしめ得なし、。此の意味から 「モ」がプジ{ルングと同じ様な効果をもたらしたも
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のであろう。 管は，同様に正面像より幅広く，斜に後下方に向か 
IV. 研究材料 い，眼寵縁下端より柏、々下方で下鼻道に関心涙嚢
研究材料は，昭和 30年 3月より， 32年 6月に至 及び涙管の輪廓は正面像と同様である。

る問の，千葉大学医学部附属病院耳鼻科教室に於け VII. 鼻疾患々者のレ線像

る外来及び入院患者 134例の涙道である。 A. 破壊的圧迫或は破壊的浸潤を

別に外来及び入院患者，当科医師並びに看護婦の 及ぼさぬ鼻疾患群
内，鼻及び涙道疾患のない者 20例のレ線写真を対 症例は，慢性副鼻腔炎(以下慢副炎)50例，副鼻
照とした。 路炎手術例(以下手術例)21例，萎縮性鼻炎(以下 
V. 研究方法 萎鼻炎)23例である。
鼻疾患々者を，涙道に破壊的圧迫或は破壊的浸潤， 1.涙小管
を及ぼさぬ群と，破壊的圧迫或は破壊的浸潤を及ぼ 側面像では，襲影と重なり不規則となるため，正
す群に分ち，前i群のレ線(象と正常群のレ線i象を分析 面像に就いてのみ考察した。
、的に対比し，一部は推計学的に考察し，共の結果に ①頻 度
基づいて後群のν線像を観察した。また前群中，鼻 文献上， von Szi1y，Stedefel.d， van der Hoeve， 
涙管影像の走行角度を測定し得.たものに就いては， Zuppinger，中村等が涙小管の顕像に言及している 
2，3の顔面径との相関々係を検討した。推計学的処 が，頻度共の他に就いては何も記載がなし、。私の症
理は全て，危険率 5%に於し、て行なった。 例では，上下の涙小管像の共に現出し得た例は，正
尚，レ線像の観察は，後前位法に依る像 C以下正 常群20例中 9例 (45%)，鼻疾患群94例中 31例
面{象〉と，側位法に依る像(以下側面像〉とに就い (32.9%)であった。
て行なった。 ② 形 
VI. IE常涙道レ線像 正常群では，横Y字形，即ち，上下涙小管が合流
正面像・・…・涙小管はくの字形を成して横走し，嚢 管を作って涙嚢に開く形を示し，鼻疾患群でも萎鼻
外側に連なる。輪廓は通常平滑である。嚢への関口 炎の 1例(以後の項目では此の 1例を除く。〉がV字
は，上下夫々別個に開く場合が多いとされてし、る 形で合流管を欠く様な像であった以外は，全てY字
が，上下合して合流管となって関口する場合もあ 形であった。然し，此の 1例と雄も襲開口部で明瞭
る。涙嚢は，両側眼寵下縁を結ぶ線よりよ方で，紙 に2本の涙小管影を判別し得ず，上下別個に関口す
状板と鼻中隔との間の外方2/3の所に位置する。上 る例とは断言出来ない。
端は涙嚢寄隆を成し，下端涙管への移行部は了度前 一般に解剖学的に少ないとされている合流管の存
涙櫛の陰影と重なる部で， Isthmus ductus naso・ 在する場合のみが，レ線像に現われたのは，合流管 
lacrimalisと言い生理的狭窄部であって，くびれ に於いて「モJが直接上涙小管に流入するに反L，上
ている。此の部には，時々側方より隆起する Plica 下別個に涙嚢に関口する場合は，一旦涙嚢内に入つ 
nasolacrimalis Krauseiを陰影欠損として認める た「モjが，更に関口を経て上涙小管を逆流せねばな
ことがある。涙嚢の粘膜表面は，必ずしも平滑では らず， rモjの入り方の難易が此の様な結果となって
なく多数の粘膜敏襲を見ること多く，為に輪廓が不 現われたものと考える。
規則となることが多い。涙管は殆んど等l隔かp また ① 輪廓の性状
は下行するに従って内径を増し，下甲介と下鼻道側 解剖学的には，通常平滑とされており，レ線像で、
壁の間で下鼻道に開く。涙管の粘膜表面も涙嚢と同 も，正常群で 1例(11.1%)のみ多少不規則な波形
様で，全く平滑なる場合や，至る所に粘膜敏壌や輸 を呈した他8例 (88.8%)は平滑であり，鼻疾患者4
状中隔或は憩室を有する場合等千差万別であって， でも，波形4例(13.3%)，平滑 26例 (86.6%)で，

輪廓不規則なるを直ちに病的とは断じ難し、。 両群共平滑例が大部分を占めていた。

側面像・・・…涙小管は，通常は不規則に嚢影と章、な ④ 計測値 

り不明瞭であるが，時に現われればY字形を示す。 涙点より合流点迄の長さと，共の略々中央に於け
涙嚢は，前後径は内外径より大きいため，正面像よ る幅を測定し，また合流管の長さと，共の略々中央
り幅広く，上端は鼻骨陰影の下端に1、日当し，下端は に於けるl隔を測定し，両群の計測値を比較した。成
正面{象程明瞭なくびれを示さず涙管に移行する。涙 績は第 1表に示す。
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第 1表涙小管計測値
単 位 (mm) 
涙管k 最大値 
最小値 
長 平均値 
涙管下小 最大値 
最小値 
平均値 
さ
合最大値 
流最小値 
I:0;:常群|真戻恵群I (9炉u) I(30例〉
8.08.0 
6.06.5 
7.15 +0.267.50士 0.46 
10.0
10.0 
6.08.0 
8.44土 0.88 8.00士 0.37
3.5 
1.0 
団|最大値 l lo 
1最小値 0.3 
@; ¥ て17 -tとy 抗古 ¥(¥ウ民」ーの 1只
中高
3.0 
1.0 
1.80 +0.22 
l 10 
0.3 
ハゥQ ..Jーの
両群の平均値の間には，全ての点に於いて有意の
差を認めなかった。 
① 関口部の位置 
Onodiに依れば，通常涙嚢の側壁幾分後方寄り
で，寄隆より約 2mm下であるとしづ。
レ線像に就し、て，此の位置が涙嚢の長径の上端よ
り何分のーの部に相当するかを検索したのが，第 2
表である。
第 2表涙小管の涙嚢関口部の位置
(正常群(g-O) j鼻疾患群(30例〉
上端より 16の部 12例 (22.2%引 4例(13.3%) 
1/5 1 2 /1(22.2%) 1 9 11 (30.0%) 
1/4 1 4 11(44.4%)115 11 (50.0%) 
13 1 1 1 (11.1%) 1 2 11 ( 6.6%) 
正常群では 14の部が 9例中 4例 (44.4%)で最も
多く， 1/3の部が 1例(11.1%)で最も少なかった。
鼻疾患群でも同様に， 1/4の部が 30例中 15例 (50
予告)， 1/3の部が 2例 (6.6%)で最も少なかった。
2.涙嚢
①形
形を，表の如く 6型に分け，正面像と側面像に就
いて観察した。
第 3表に示した如く，正常群は，正面像では紡錘
形が 20例中 15例で 75%を占め，長方形4例 (20
%)，瓢箪形 1例 (5%)が之に次ぎ，側面像では楕
円形が 13例 (65%)で半数以上，次いで瓢箪形3例 
(15%)，紡錘形 2例(10%)，長方形 2例(10%)で
あった。同一例に於ける正面像と側面像の組合わせ
を見ると，正面像に於いて紡錘形を成L，側面像で
は楕円形を成す例が 10例 (50%)で最も多い。
第 3 表
涙嚢影{象の形(正常群〉 其の組合わせ
形 (正面像(側面像 正面像一側面像|例
紡錘形
楕円形 13 
茄子形
瓢箪形 1 I 3 
長方形 4 I 2 
珠数形
計 I20 I20 
紡錘形一楕円形 
紡錘形-紡錘形 
紡錘形一瓢箪形 
長方形-楕円形 
瓢箪形-楕円形 
主 の 他 
10 
2 
2 
2 
1 
3 
計 I20 
鼻疾患群は，第4表の如く，正面像では紡錯形が 
41例 (43.6%)で最も多く，また側面像でも楕円ー形
が 48例 (51.0%)で最も多く，同一例に於ける組合
わせでも，正面像で紡錘形を成L，側面像で楕円形
を成す例が 21例 (22.3%)で最も多かった。
第 4 表
涙嚢影{象の形(鼻疾患群〕 其の組合わせ
形 |正面像;側面像
紡錘形 I41 I13 
楕円形 I10 148 
茄子形 12 I 9 
瓢箪形 21 I 16 
長方形 191 6 
珠数形 I1 I2 
計 j94 I94 
正面像一但IJ面像|例
紡錘形-楕円形 1 21 
紡錘形一紡錘形 1 12 
瓢箪形一瓢箪形 1 10 
瓢箪形-楕円形 I10 
楕円形一楕円形 I 8 
茄子形-茄子形~I つつ
其の他/1 山
計 j94 
正面{象で紡錘形，側面像で楕円形としう組合わせ
が多いことは，解剖学的に嚢前後径は内外径より大
きい点より容易に首肯し得，之が一般の形と考えら
れる。
珠数形が，正面像に 1例，側面像に 2例見られた 
が，内 1例は正面像側面像共に珠数形，他の 1例は
正面像で、は紡錘形であった。珠数形の涙嚢は，明ら
かに粘膜櫛襲に由来すると思われるが，元来涙嚢内
怪は，閉隙の強弱に依って，周囲の靭帯の圧迫を蒙
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ったり，或は逆に涙嚢壁が牽引されて拡がったり，
種々に愛化するものであるから，瓢箪形，或は茄子
形とし、う様な形のみをもって，病的状態を測る指針
とすることは出来ない。
①輪廓の性状
先人は異口同音に，涙道造影法のー主眼点を，粘
膜表面の不規則性を示す輪廓の性状に置き，殊に慢
性炎症の際に波形を呈すと言ってし、る。
涙小管の場合と同様，平滑と波形に分類した。
正常群では表の如く，正面像では 15例 (75%)が
平滑で，波形は 5 例 (25~る〉であるに反し，側面像
では平滑例 9例 (45%)，波形例 11例 (55%)で略
々同数であった。従って，輪廓の性状は， IE面像を
主として観察するのが良い様である。
鼻疾患群の内，涙嚢に直接炎症の波及する可能性
のある慢副炎 50例を，レ線上鯖骨蜂震に相当の陰 
影ある群 30例と，陰影軽度なる群 20例に分ける
と，両群の聞に著明な差はなかった。慢副炎群全体
として見ると，正面像で平滑例 34例 (68%)，波形
例 16例 (32%)，側面像で平滑例 32例 (64%)，波
形例 18例 (36%)で，約 1/3に波形例が見られた。
手術例群では，正面像で平滑例 18例 (85.7%)，
波形例3例(14.2%)，側面像では平滑例 16例 (76.1
%)，波形例 5例 (23.8%)であった。
萎鼻炎群では，副鼻腔炎を合併する例が多数ある
ためか，大体慢副炎群に似た成績であって，正面像
では平滑例 18例 (78.2%)，波形例5例 (21.7%)，
側面像では平滑例 15例 (65.2%)，波形例 8例 (34.7
%)であった。
鼻疾患者二全体としては， IE常群に比して特に波形
例が多し、傾向は認められなかった。
qb
口O
滑形一・平波一二百 Q U 1i
句i
一
qL  
木邦人の涙嚢の実測値は，青山等(1933)に依れ 群に分け，それぞれの計測値を正常群の計測値と比
ば，涙嚢の長さは，最大 15.5mm，最小 6mm，平 較した。
均 9.92mm，幅は，其の内外径に於いて，最大 6 慢副炎群で，正面像のi隔に有意の差を認めた。 
mm，最小 1mm，平均 2.93mm，前後径に於いて，、 第 7表慢副炎群 (50例〉
最大 8mm，最小 1mm，平均 4.56mm，であると
一円 一口
υ
一

6O 
鼻疾患群を，慢副炎群，手術例群，萎鼻炎群の 3
U
①諸種計測値
単位
(mm) 
正 面 {象 恨1 面 像 
中高 I幅 
5.5 
1.0 
14.0 
8.0 
8.0 
1.9 
15.0 
9.0 
しヴ。即ち，前後径は内外径の約1.5倍である。
私は，レ線フィルム上，上端より移行部迄を長さ
とし，長軸に直角に交わる最大積径を幅とした。
正常群では，第6表の通り，長さは正面像側面像
共に略々同様で差はなく，幅は側面像では正面像の 平均国3.16士o叫0.89士0.4114.93士032111.67±014
約 2倍であった。
手術例群の計測値には，有意の差を認めなかった。
第 6表正常群 (20例〉 第 8表手術例群 (21例〉
単位 正 面 イ象 相1] 面
中国
像 
(mm) l幅
最大値 
最小値 
4.0 
1.0 
14.0 
10.0 
6.0 
2.0 
14.0 
9.0 
単位|正ノ面像卜側面像 
Cmm)) 幅 i長さ l幅!長さ
最大値 4.0 13.0 8.5 I 14.01 .1 
最小値1.5 7.0 I 2.0 I 8.0 
平均値J2叩叫1日 52)4~山.49 )1ι…平均値)2.6出叩叩73)4.6ω叩叩70
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萎鼻炎群の計測値には，有意の差を認めなかった。 第 11表涙嚢拡号長像
第 9表萎鼻炎群 (23例〉 手術例群 萎鼻炎群正常群!臨附 
拡張
面側像|1正像面
F正{象面側{象面I正像面I側像面
17 17 2118 14 30 2238(ー〉 
12 86 16 4〈十〉 。1 。2(-It) 。。。22 
2 1。
o I 1(刊十〉
3. 鼻涙管
①諸種計測値 
単位| 正 
1.0 
像
長さ 
12.0 
8.0 3.0 
像
長さ 
13.0 
8.0 
。。
 
2.平均値1 3閉山21:f:0仰2回 3山 
④ 拡張の基準
私の渉醸した範囲の文献には，レ線!象の計測値よ
り拡張の基準を決めた記載はなかった。
涙嚢の拡張は，内方及び後方は骨壁に境され，側
方は眼宮内容に接する関係上，抵抗の少なし、前方次
いで側方に起り易く，従ってレ線像では側面[象に現
われ易い。
私は，涙嚢の拡張程度を，幅を基準として，第 10
表の如く定めた。
第 10表涙嚢拡張程度の基準
正面像|側面像|拡張程度 
~3mm 迄 ~5.5mm 迄 (-) 
...4 11 
 --6.5 1 (十〉 
...5 
 』ア --7.5 11 (十十〉 
--6--以上 --8.5--以上 〈十什〕 
之に依って見ると，拡張{象は第 11表の如<， IE常
群では，正面像で 2'f?irJ (10%)，側面像で 6例 (30 
%)に認めた。
慢副炎群では，正面像で 20例 (40%)，側面像で
12例 (24%)に認、めた。
手術例群では，正面像で 4例(19.0%)，側面像で
も4例(19.0%)であった。
萎鼻炎群では，正面像で 2例 (8.6%)，側面像で
1例 (4.3%)に認めた。
拡張の程度の強いものは，慢副炎群と手術例群に
見られた。 
本邦人の鼻涙管の幅の実測値は，青山等に依れば
次の通りである。
涙嚢より鼻涙管への移行部を上部，下鼻道関口部
を下部，其の中央を中部とすると，内外径では‘上
部は，最大 5mm，最小 1mm，平均2.91mm，中
部は，最大 5.5mm，最小 1mm，平均 3.28mm，
下部は，最大 6.5mm，最小1.2mm，平均 3.55mm，
前後径では，上部は，最大 6.5mm~ 最小 1mm，平
均 3.68mm，中部は，最大6mm，最小 1mm，平
均 3.78mm，下部は，最大 6.5mm，最小1.5mm，
平均 4.06mmであって，下行するに従って径を増
す。
之に倣って，レ線{象に於いて，上部，中部，下部
の各部で，長軸に直角なる幅を測定した。
E常群では，第 12表の如く，上部，中部，下部の
順に径を増す。而して，側面像の値は正面像の約
1.5倍に相当する。
此の値を基として，鼻疾患群の値を検討すると，
慢冨I}炎:群では，側面像に於いて，上部，中部，下部 
に有意の差を認めた。即ち，鼻涙管は，其の前後径
に於いて一様に五郎、(第 13表〉。
手術例群では，正面像，側面像共に下部にのみ有
意の差を認めた。之は下鼻道側壁を撃除して粘膜弁 
を作製することは，多かれ少なかれ涙管開口部に対
する侵襲を免かれ得ない証拠であろうと考える(第
14表〉。
第 12表正常群 (20例〉
正 面 像 恨1 面 像
単位(mm)
上部の幅 !中部の幅 |下部のI隔 上部の幅 !中部の幅 i下部の幅
最大値 2.3 2.5 4.0 3.5 3.5 4.0 
最小値 1.0 1.0 0.5 1.5 1.0 1.0 
平均値 1 1.43土 0.161 1.52 :f:0.25 1 1.92土 0判2.37 :f:0.24 1 2.34 :f:0.28 I 2.67土 0.28 
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第 13表慢副炎群 (50
正 面 像 担1] 面 {象
単位(mm)
上部の幅 l 中部の幅 |下部の幅 上部の幅 |中部の幅 |下部の幅
2.5 3.2 4.0 4.0 3.0最大値 5.0。 。 。0.3 0.3 0.5 
平均値 11.25士 0.1611山 0.1911.59土 0.2412町 0.23[1日 0.2111.94士 0.31
最小値
第 14表手術例群 (21例〉
単位(mm)
上部の幅|中部の幅|下部の幅 上部の幅阿部の幅 l下部の幅
最大値 3.0 5.0 4.0 5.5 5.0 4.0 
最小値 0.5 0.5 0.3 1.0 0.8 0.5 
平均値 l15土 0.3512.14士 0.56 1 1.3土 0251250士 0.54 I2.50 :t0.64 1 2.04士 0.44
萎鼻炎群では，正面像，側面像共に，上部，中部， 慢副炎群では，正面[象で 20例 (40%)，側面像で
下部全てに有意の差を認めた。即ち萎鼻炎群では， 24例 (48%)に狭窄例を認めた。
其の前後径に於いても，内外径に於し、ても，鼻涙管 手術例群では，正面像で 6例 (28.5%)，側面像で
は一様に赤齢、(第 15表)0 11例 (52.3%)に狭窄例を認めた。
②狭窄の基準 萎鼻炎群では，正面像で 7例 (30.4%)，側面像で
涙嚢拡張の基準と同様，レ線像の計測値より，狭 13例 (56.5%)に狭窄例を認めた。
窄の基準を定めた文献は見当らない。 狭窄像に就いては，正面像と側面像は必ずしもー
班、は，狭窄の基準を，正面像に於いては， 0.8mm 致するものではなく，鼻疾患群全体として見ると，
主 Xs，側面像に於いては， 1. 2mmミXs，と定め 正面像に於いては 33例 (35.1%)，側面像に於いて
た。 は48例 (51.0%コに之を認めた。此の内，正面像側
之に則って分類すると，第 16表の如<， JE常群で 面像共に狭窄像を認めた例は 28例 (29.7%)，正面
は，正面像で 1例 (5%)，側面像で 2例(109合〉に 像にのみ認めた例は 5例 (5.3%)，側面像にのみ認、l
狭窄例を認めた。 めた例は 19例 (20.2%)であった。
第 15表 萎鼻炎群 (23例〕
正 面 像 
単{}'r(mm)I 
1]イ員 面 像
上部の幅 j 中部の幅 |下部の幅上部の幅 l 中部の幅 |下部の幅
最小値 
2.0 
0.5 
3.0 
0.5 
3.0。 3.0 0.8 3.0 0.2 3.0 0.8 
平均値 11.13士 0.1610.99土 0.4211.70 :t0.30 11.92士 0.2911.59 :t0.29 11.91.:t0.24 
第 16表涙管狭窄像 

正常群|慢副炎群 l手術例群|萎鼻炎群|鼻疾患群 

狭窄
正面像[側面像|正面隊(側面像)正面像[側面像i
正面像(側面像|正面像[倒眉像 
(-) 19 18 30 16 10 61 46 
7 13 33 48(+) 1 2 20 
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①型 
Szi1yは，レ線像と鼻涙管の型を，移行部にて狭 
窄の在るものと，管の下部よりと部に至るに従い漸 
次狭窄の強くなるものとの 2型に分類し，また青山
等は屍体に於ける実測の結果，之に賛成してしお。
然し，多数のレ線写真中には，下部に至るに従い
明瞭に細くなる型や，また，上部と下部がくびれ中
部が膨らんでし、る型も少数見られたので，私は，涙
管の幅を計測の結果， 0.9mm以内の差を等幅と見
倣し， 1.0mm以上の差を採って，次の 5型に分け
た。即ち， 
工型。(等幅型〉全体的に幅が大体等しし、。 
E型。(下行関大型〉下行するに従って幅を増す。
E型。(中部狭小型~)中部が狭い。 
百型。(中部拡大型〉中部が拡がっている。
V型。(下行狭小型D下行するに従って幅が小さ
くなる。
以上の 5型である。
之等の 5型のそれぞれに狭窄のある場合を考える
と， 工型では全体的に狭窄がある， II型では上部の
みに狭窄があるか，或は上部及び中部の 2箇所に狭
窄がある， m型では中部のみに狭窄がある， IV型で
は上部と下部に狭窄がある， V型では下部のみに狭
窄があるか，或は中部及び下部の 2箇所に狭窄があ 
る， ということになる。
以上に従って分類すると，第 17表の如<，正常群
の涙管の型は，正面像では， 1型 7例， JI型 6例，
m型 3例，側面像では， 1型 8例， JI型 5例， m型 
3例で，正面像側面像共に IJIm型の合計は 16例
(80%)，IVV型の合計は 4例 (20%)であり， _IV型
は 1例 (5%)で最も少なかった。 IJIm型が正常
の型と考える。
慢副炎群では，lE面像では， 1型 ~5 例， JI型 11
例， m型 3例， lV型 12例， V型 9例， _1 JI m型の
合計は 29例 (58%)，耳V型は 21例 (42%)，側面
像では， 1型 18例， JI型 7例， m型 5例， IV型 9
例， V型 11例で， 1型が多し、。 1JIm型の合計は
30例(60%)，IVV型は 20例。0%)であった。百
V型がや L多い様である。 
手術例群では，lE面像では， 1型 4例， JI型 6r;a， 
m型 0 例， IV型 4 例， V型 7 例で， 1JITII型の合計
は 10例 (47.6%)，IV V型は 11例 (52.3%)，側面 
像では， 1型 10例， JI型 3例， m型 1例， IV型 2
例， V型 5例で， 1 JIm型の合計は 14例 (66.6%)，
百 V型は 7例 (33.3%)であった。 E面像では慢副
炎群に近く，側面像ではE常群に近い関係を示して
いる。
萎鼻炎群では，lE面像では， 1型 5例， JI型 10
例， m型 3例， IV型 2例， V型 3例で， JI型が多い。
工JIm型の合計は 18例 (78.2%)，IV V型は 5例
(21.7%)で，正常群の関係に近し、。側面像では， 1 
型 5例， JI型 7例， m型 4例， IV型 2例， V:型 5例
で， 1JIm型の合計は 16例 (69.5%)，IVV型は 7
例 (30.4%)で，大体正常群に近い関係を示した。
第 17表 涙管の型と狭窄像
正常群 慢副炎群 手術例群 萎鼻炎群
!有狭窄り I狭無窄し 1弘日l 有狭窄り I狭無窄し I弘日l 軒 l前|計 狭有窄り 1狭無君し 1弘日l 
正 
面 
像
E 
IV 
V 1 
7 
6 
3 
1 
2 
7 
6 
3 
1 
3 
4 11 
3 8 
2 1 
6 6 
3 
15 2 
11 
3 
12 1 
9 2 
2 
6 
3 
5 
4 
6 
4 
7 
5 
3 7 
3 
2 
1 2 
5 
10 
3 
2 
3 
計|三川 I_:り_:_I 29 150 I5 I16 I21 I7 I16 I23 
I 8 8 5 13 18 4 
側 IJI 5 5 2 5 7 2 1 I 3 
E 1 2 3 3 2 5 1 1 
面|百 1 1 6 3 9 1 1 I 2 
V 1 2 3 7 4 11 3 2 I 5 
1 
4 
4 
1 
3 
像 I計| 2 I18_I20 I23 I27 I50 I11 I-10 I21 I13 
4 
3 
1 
2 
10 
5 
7 
4 
2 
5 
23 
第 5号 木村: 涙道のレ線学的研究知見補選 -1003-
④ 輪廓の性状
涙小管や涙嚢と同様，平滑と波形に分けた。
第四表に示す如く，正常群に於いては，波形例
は， IE面像では 1例 (55%)であるが，側面像では 
18例 (90%)で非常に多く，涙嚢の輪廓同様正面像
に主眼を置くべきであろうと思われる。
慢副炎群を， A.2の②項に述べた如く，筒骨峰
案炎強度の群と，軽度の群に分けると，表の如く両
群の間に著明な差は認められない。慢副炎群全体と
しては，波形例は，正面像で 32例 (64%)で，正常
群より幾分多い様であるが明瞭な差異とは言い難
<，側面像では 35例 (70%)で，反って正常群より
少ない。
手術例群では，波形例は，正面像側面像共に 19例
く90.4%)で，非常に多い。
萎鼻炎群では，波形例は，正面像で 20例 (86.9
%)，側面像で 23例(100%)で，非常に多い。
慢高u炎群の中に，輪廓の波が深く〈びれ珠数形を
呈した例が，正面像で 6例(12%)，側面像で 3例 
(6%)見られたが，粘膜搬畏:の大なるものと思わ
れ，波形のー具型とした。
2323215050202030302020 
鼻涙管粘膜には，胎生期遺残物と九して憩、室の存在
することがある。造影像では，突起として認めら
れ，第 19表に示す如く，正常群に 4例，鼻疾患群 
第 19表 突 起
滑形一・
平波一品目

に 8例認められた。
突起の{立置は，中部附近が 12例中 6例で最も多
く，下部が 2例で、最も少なー かった。
方向は，全て外方乃至外上方で，其のため，正面
l l
角笛状!(一〉濃厚陰影
上
正 剖3外方
層状 日リ 方， 角 状
上問中間同同同下
「上問中下
明コ?ミ糠状官予 外上方
向上常群
向上 (-)濃厚陰影部l外方
糠状 不 明
上
部 外方
角笛状 (一〉膨大と濃厚陰影向上
鼻
昔!S (一〉濃厚陰影 
疾 _1: 向上糠状 向上
後方， !陳状向上向上
群 上
，患 よ
向上，同上
上
向上向上
不明外上方向上
後方，腕状音F向上向上
像に於いて明瞭に認められ，側面像では不明のもの
正 面 像 恨1 面 像 多く，大部分は管影と重複し，正面像の突起の{:Ir置
に一致して濃厚な陰影を認めるのみで，明らかに突
起として認められた例は 4例に過ぎなかった。
形は，職状が 8例で最も多く，癌状及び角笛状が
各 2例宛であった。 
① 狭窄と輪廓の性状
狭窄ある例のみに就いて，平滑例及び波形例の何
れが多いかを見ると，第20表に示す如く，波形例が
多い傾向が認められた。 
① 「モj影の淡化
粘膜表面の高低に依って路間の広狭のある場合，
其の狭い箇所の短径に平行にレ線が通過する時は，
其の部は「モJ影の淡化となって現われる。鼻涙管の 
第 20表 狭窄と輪廓の性状
正 常 群 慢副炎群 手術例群 萎鼻炎群
正面像|側面像
平滑 o ( 0%) 0仁叫 7 (35仰 5 (29.8%) 2 (33.3%) 2(18.1%) 2 (28.5%) oC 0%) 
波形 1 (100%) 2 (100%)1 13 . (65%) 19 (70.1%) 4(66.6~合〉 9(81.8%) 5 (71.4%)13 (100%) 
q o唱i
l
噌
E - -
吋' A
ー 
qLAU
1 2 6 7 
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内外径は前後径より小さいから，側面像に現われ易
いのは当然である。
淡化の部位に依って，第 21表の如く，上部，中
部，下部，上及び下部，上及び中部，上中下部の 3
箇所，全体的に斑紋状を呈する場合に分類すると， 
E常例では，正面像になく，側面像で 16例 (80%)
の多数に認め，上部が 6例で最も多く，全体的斑紋
状 5例で之に次ぐ成績を得た。
鼻疾患群では，正面像で 4例 (4.2%)に認めたの
みであったが，側面i象では 61例 (64.8%)に認め，
上部 34例で最も多く，上及び下部の 9例，全体的斑
⑦ 屈曲及び脅曲
鼻涙管は時に屈曲或は轡曲を示すことがあり，其
の数は其れを有せざるものの半数で，上部に多く，
方向は前方に凹を示すものが多いと青山等は述べて
し、る。
レ線像に於いて，鼻疾患群 94例に就いて其の部
位，方向を検べると，第 22表の如くであった。
屈曲或は響曲を示したがjは，正面{象に於いて 12
例，側面像では 9例で，少数であった。
部位は，上部及び中部に多く，下部は正面像の 2
例のみで，此の 2例共手術例であって，此処にも下
鼻道壁撃聞の影響と考えられる像が見られた。
方向は， IE面像では内方，外方略々同数で、あった
が，側面像では後方に凹，前方に凸を示す例が多く 
7例で，青山等の解剖的研究に依る成績と反対の結
果を得た。
第 22表屈曲及び湾曲
屈曲 i湾曲
正面像|側面像|正面像|側面像
1 15 4上部 。 1 4 3部位|中部 。 。 。2|下部 
紋状6伊U，下部 5例の順であった。
斯くの如く高率に認められる「モ J影の淡化は，そ
れ自身単独には病的状態殊に狭窄と密接な関係はな
いとしても，A.3の②項に述べ;た様に，正面像に
於いて狭窄像を示した 33例中，側面像で狭窄像を
認めない例が 5例あり，此の内 4例には側面像で正
面像の狭窄像の位置に一致して淡化を認めた事実よ
り，両者を併せ見る場合粘膜壁の不規則性を示す意
味があると考える。
第 21表 fモJ影の淡イじ
。。。 
正常群 鼻疾患群
部 位
正面像|側面像
6 1 34上 部
512下 部 。 91上及び下部 。 1 。 2上及び中部 。 。 。 4上・中・下部 。 1 1 1中 部 。
 5 1 6全体的斑紋状
/ 
/ 
25外方 / 
3/方向 l内方- 2 
後方 3 / 
2 /前方 
/ 

/ 

4。
 
③ 鼻涙管走行の角度
レ線像に於いて，鼻涙管の走行角度を秩討した。
症例は，鼻疾患群 94例中，脅曲が全くないか，有
っても極く軽度のもので，レ粧撮影と同時に 2---3
の顔面径の計測を行なレ得た 70例である。
方法~:l:，上部と下部の中点を結ぶ直線が，水平面
(正面像では両側の上眼筒縁を結ぶ直線，側面像で
は外耳道上縁と下眼宮縁を結ぶ直線。〉と成す角度
を測定した。
正面像では，第 23表の如く，大多数の 55例 (78.5
%)は， 900を中心とする 200の範囲内に在るが(数
値の大なる程下部が外方に向かうことを示す。)，通
常下内方に向かって下行すると言われている，つま
り900以内の例は 30例に過Fず， 40例は 910 より 
1140の角度をもって，外方に向かって下行する例で
噌 あった。cU i4噌 ' ムハ計 p oU
此の角度の~動に就L 、ては， Meisner (1930)が，
管の走行は鼻背の広さ，内眼角聞の距離，梨子状口
縁の広がりに影響されると述べている。
私は，角度測定と同時に，内皆間隔，瞳孔距離，
鼻幅を測定した。
之等のそれぞれと角度問の相関々係を，相関表を
作り，相関係数(r)及び相関上ヒ(のを求めて，相関
比の有意性の検定を行なった。
其の結果は，内菅間隔と角度は，r= 0.348，ポ= 
0.134，危険率 5%で，内菅間隔小→角度犬，の相関
々係を認めた。
腫孔距離及び鼻幅に就レては，相関々係は認めら
れなかった。
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側面像では，第 24表に示した如く，後方に向かつ
て 670___890，つまり 230の範囲内に於いて下行し，
正面像に比して~動が少ない。
正面像の場合と同様にして，相貌学的上顔高，形
態学的上顔高，鼻長及び鼻高と角度間の相関々係を
検索したが，何れの顔面径とも相関々係を認めなか
った。
側面像に於ける平均値77.70は，戸塚等 (1954)の
屍体に於ける骨性管 60例の平均値 740に大体一致
しているよ
第 23表正面(象に於ける角度 
710.-，.. 800 4 最大値 1140 
810 900 .-，.. 26 
最小値 790 910.-，..1000 29 
1010 1100 .-，.. 9 平均値 92.60 
1110 1200 .-，.. 2 
計 70 
第 24表側面像に於ける角度 
610~700 
710.-800 
810.-900 
10 最大値 890
47 最小値 670
13 
平均値 77.70
計 70 
4. 症 例
流涙を訴え，前筒骨蜂震に中等度以上の陰影を認a
め，涙道造影像を既述した諸項目に就いて検討し，
綜合的に判断した結果，前節骨蜂震の炎症が涙道に 
波及していると思われた 7例， 10側ぐ慢副炎6例，
9側，手術例 1例， 1側で，何れも涙道造影像には相
当の~化あり，内 3 例， 4側はν線的に鼻涙管狭窄
症と診断された。〉に，北村式 Paranasalmethode 
に依る前箭骨蜂案の根治的掻胞を行なった。
手術所見は，第 25表に示す如く，何れもかなり強
い炎症を認めた。 
手術の結果は，非常に良好で， 2例， 2側を除いて
は， 1週乃至5週，過半数は 2週以内で流涙は消失
L，副鼻腔炎の手術的治癒に与える前箭骨蜂案炎の 
症例は，第26表に示した 40例である。
之等のレi線像に就いて，嚢形，嚢輪廓の性状，嚢
計測値，拡張の有無、，涙管計測値，狭窄の有無、，型，
管輪廓の性状， iモJ影の淡化，走行異常，陰影欠損
の諸項目に検討を加えた。
1. 悪性腫蕩
症例は，上顎腫蕩 16例，鼻腔腫痕 3例，飾骨蜂窯
腫痕 l例，計 20例である。
嚢形は，正面像では，紡錘形及び長方形各 5例，
楕円形6例，瓢箪形及び茄子形各 2例，側面像では，
楕円形及び瓢箪形が各6例，紡錘形及び茄千形各 3
例，長方形が 2例で，前述したA群の成績と隔絶し
た差はない様に思う。
嚢輪廓の性状は，正面像では 17例が平滑，側面像
では 15例が平滑であった。
嚢拡張は，正面像側面像共に 9例に認められた。
拡張の程度は，正面像では， (+)2例， (イ十)4例，
(十件)3例， 側面像では， (十)6例， (十)0例， (十件〉 
3例で，鼻腔肉腫の 1例の側面像を除いては，全て
上顎腫蕩で、あった。しかし， Zuppingerく1952)の
述べている様に上顎腫蕩に特長的な所見とは考えら
れなし、。(制〉の 3例，即ち，第 12，15，18例， (十〉
の2例，第6，9例は，嚢形は何れも楕円形である所
に多少意味がある様に思う。
涙管影像としては，涙管は既に全長に亙って腫痕 
と化してしまったものか，或は上顎洞に面する骨壁
の最も薄い上部が先ず圧迫或は腫蕩の浸潤を受けて
閉塞したと考えられるものが，第 8，11，12，13例の
4例である。第 18例は，正面像に於いてのみ無影
であったが，強度の嚢拡張のため， iモJ量が不足し 
たものであろう。
部分的欠損は，第2例に於いて正面像で管の上部
の陰影のみで他は欠損し，第6例では正面像側面像
共に中部に認めた。「モJが点接待氏に連なる陰影を呈
し，僅かに流通性を保ってし、ると思われたのは，第
'1例の正面像と，第8例の正面像及び側面像であっ
た。
狭窄像は，正面像では，第 1，3，4，5，6，9，10， 
15，16，17，19例の 11例に，また側面像では，第 1，
影響を改めて痛感したが，此の際，涙道に~化を認、 2，3，4， ，7，6，5 9，10，14，15，16，17，18，19，20例
めた場合には，北村式法に依る前箭骨蜂葉の根治的
，掻艇が，最適であると思う。 
B. 破壊的圧迫或は破壊的浸潤を及ぼす鼻
疾患群(鼻腔及び副鼻腔の腫湯，嚢腫，
ムコケーレ，血癌腫，乾酪性炎症等。〉
の16例に認めた。悪性腫療の場合，涙管への侵襲
は可成の程度にあることを示している。
型は，正面像で， 1型 2例， r型 3例， m型 1例， 
E型 3例， V型 4例，側面像で， 工型 3例， II型 3
例， m型 1例，IV型2例， V型7例で，側面像でV 
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症 姓 l襲輪以 1記号 程拡張度の 涙管の幅幅(面mm同像)||l鰭壁，例
弓日ラへ' 断 担1]1両傑E機{面MI_ 面像TF 面像側 il像画E 担面像l 正面側 正番
上部|中部|像司J上利 富喜側号 名
岡l狭田側面H鼻腔 1H.1合 18i~，両側鼻涙管 2.5 1.50.82. 3.0 
窄症 
2 K.1.♀ 18炎性涙両鼻側，管炎並炎呈び性，右別に涙肥劃E司到| 左 平 平 3いJ 1.53.02.0 1.5 I~ ~I 
3 E01422i臨調左[引平ト。 401-十-1410 1.0 
4 Y.S.合 119lzr上ドー2440h〔-12い。
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症例番 嚢 形両二品旦 
主八
砂
Z
断 IE11則|正側正|慎1]1涙管影陰影欠損|正
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涙管の 1届 (mm) 管輪廓狭の有窄像 涙管の型無、 「モ J影の淡化 走行異常
面像 側面像 正JE 商像担IJ 1像| 1函像担 南E 
1.010.81 3.012.011.0':(+水 +)lv 1v I向上I(ー ) [管全長に一様 1 c一) I く一〉同上l
/[/[/1/1/1/1/¥/1/1/[/¥ c一) I (ー〉 / / 
〆['/I/ 1/ 1/ 1/1; 1/ [/ 1/ I/ [ (一) 1 (一〉 / / 
/1/[/1/1/[/1/[/1/1/[/[ (一) 1 (一〕ー / / 
2.51 3.010 [0.3[ /ド-わ (ー〉 |一方様に内|前中部方以下 
08105110108105ド十水+コI1 [工 i波 i波| ←) 1 (-) 上 1方一様に前 
2.01 O.81 1.0I3.010.8rω|ωl百 1百!平 l (一〉 (ー〉向上I(ー )I |中内部方以下[
相1]面像 正面像 償1] 面 {象 正面像 側面像面{象中部|下部上部|中部[下 面像
20105i|元2.51 1司0.8わ乃水ゐ 02 . 41I7v戸Iv ¥同7tj|同向平ヒ!C二〉子膏 ←〕 11明主 I(ーコ 
/ 1/ 11.0r3.0I4.01/ IC+)1 / 1n [ 部あよりり下で後[ 1上よ部り直前下/ 方 
0.81 0.5[ 2.01 2.011.0i(十水十)[ v 1v [波|同上r(ー ) 1 (一〉 1 (ー ) 1 (一〉 
向上[向上| (ー ) [管の上部 [ (ー〉 
/[/[/[/1/¥/1(1/[/1/1/1 (一) I (-) / / 
1.013.0I2.011.213.0IC-);(+)[ r 1r I [ (一)
一〉1c|時以下管全長に一様1平!波[ (ー )1 [1 1ド-水-)¥5[2.51 2.51 2.51.51 1.
08120125llol15(ω[ωI 1IT.! m I同上l平 lくー ) ¥ 同上 [ (一) I cー〉 
一) [1c向上[向上3.5[ 0.81 4.0[ω[ωfm[ml 51 1.0.5[ 
1.2[ 1.0I3.012.21 1.8I C-) [ (一) 1 (一〉C一〉|(ー オ工|工|向上|波 1c一) I 
1. I (一) 1 (一〉[管全長に一様ー)c工|波(向上[1 1十):Iω[c11.311.02.00.8[ 5¥ 
向上 !王様に内 Ic一〉 
， 工|向上|向上1 1)1十[ω!(031 1.011.011.0]1.0 
3.0[5.0I2.21 3.01 5.0I(-水~)I r ¥r 向上[同上1(一) [管の上部， 仁附 cー) 1 (一〉r r 
1.5[ 1.012.0I2.0I2.0 向上 I管の上部，下部 1 (ー ) 1 にー〉ドー キ-)! 1 ¥1 1 同上! くー )l

20108l22[20!10lω!ω;百 IlV I I管の上部
向上[向上1(一) | くー ) I cー〉 
o 12.011.0[ 1.011.5:c+)[ω: / 1 1/1平!警全集|管 1 (一) 1嚢前管方
共に 
12[30i12|30|12Ml〈+〉!E| |波|波|同上|管の中部 1 (一) 1 c一〉百
r 
1/1/1/]/1/)/1/1/1/1/1/1 cー) 1 (ー〉 / / 
1(一) [管の上部 1 (ー ) 1 cー〉 
?(?(20(13(40lωIc-)! 1 Ir I平|平 1cー) ¥管下半分 (方一様，に弓形内 1 c一〉 
1.010.31 1.010.51 0.31C十水十)[ v 1v 1 (一〉 |方一様に内|方
一様に前 
向上|向上|酢諜|
向上|向上[ (一) [管上半分，下部 I (一)1.81 1.012.011.5[3.0[け(ーオ 1¥r I ¥ cーコ 
1.0 r1.0I0.51 1.011.0[c-わオ 1I1 I l
一方様に内 
1方
一様に前向上|波 J竺震[管の上部 
/ 1/ I3.51 1.210.8/ / I~十)[ / 1v 1/1平[ cー) / (ー〉 / 
2.0 r0.61 1.2/ 1.0[0.31ω(ωi v!v l平!向上|彰内|嚢全体に一様 / (一) [ω 
-1010- 千葉医学会雑誌 第33巻
型が多い他は一定の傾向は見られなかった。
管輪廓の性状は，正面像で波形 11例，平滑4例，
側面傑で波形 15例，平滑 1例で波形が大多数であ
った。
淡化に就いては，之が上部に見られることは少な
い。何故ならば腫蕩の場合，圧迫乃至浸潤が上部に
起れば其れは早期に閉寒の像，即ち管影の全欠損と
なって現われるであろうから，淡化を認める部{立は
中部乃至下部が多いのは当然である。
正面像では，第 1，7，14例に認めた。第 1例の淡
化は嚢下端に円形の比較的輪廓明瞭に見えたもの
で，敏襲或は弁形成に由来するものと忠われる。
側面像では，第 2，6，9，10，18，20例に認めた。
腫蕩群の淡化は，何れも A群に見られたものと具
なり，輪廓は不鮮明で一様に淡く濃淡の混ざり合つ
て斑紋状に見えたものはなかった。
走行異常を正面像で認めたものは，第 1，6，7，8， 
14，15，16，17例の 8例であった。何れも上顎腫J彦
であるから方向は内方に向かって圧排されていた。
側面{象でも陰影欠損こそないが，下部で急に細くな
り，軽度に前腎しており，第 14例と同じ様に増大し
つつあると思われる例である。第 18例の側面像は，
強度に拡張した涙嚢より細し、涙管が出，上部直下に
て前屈して異常に拡大した涙管となって下行する
が，屈曲部より下で後縁に淡化を認める σ 上顎前腫
痕の前内方，殊に内方へ向かう増大を想像させる。
尚，悪性腫傷例中， rそ Jの組織中への逸脱を認め
たものは 1例もなかった。 
2. 術後性頬一昨嚢腫
術後性頬告j:嚢腫は，第 21例より第 27例に示した。
嚢形は，正面像では第 27例を除く全例が紡錘形
であり，側面像では紡錘形 1例， i惰円形 3例，茄子
形，瓢第形，三角形各 1例宛であった。
側面像で三角形を呈した第 21例は，涙嚢は後下
部より押し上げられる様に圧迫されてレる感を抱か
しめた。臨床的には，頬部腫脹，眼球突出，流涙を 
主訴とし，レ線的にも涙管影像欠損し，高度の圧迫
を思わせたが，手術に依り，巨大な嚢腫が洞より眼
此の内管全長に亘って圧排されていた例は，第 1，7， 筒内容を前上方に圧排 L，嚢腫壁は直接下甲介粘膜 
8，14，15例の 5例で，残りの第 6，16，17例の 3例
は中部以下が内方に寄っていた。
側面(象では，第 6，7，14，15，18例の 5例で，何れ
も前方に圧排されていると思われた。此の内，第 6，
7，14，15例は，正面(象でも内方に圧排されている像
を示した。第 18例は量不足に依って正面像では管
影を欠いた例で、ある。之に由って見るに，涙管への
上顎腫療の侵襲は，先ず側方より，次し、で後方より
起るものと思われる。
走行異常はp 陰影欠損或は「モ」影の淡化と併せ見
る場合，腫痕の発育の様相をうかどし、知る)助とな
る。第 1例は，正面像に於いて内方に弧を闘いて下
行し，断裂状の陰影欠損のため点続t状陰影を呈し，
左右径が殆んどないことを想像させるが，側面像で
は管影は狭窄像はあっても走行異常を認めない。此
のことは腫痕の増大が内方へのみ向かつてし、ること
を示している。第8例では，第 1例と殆んど同様で
あるが，之の場合は側面像に於L、ても点線状の陰影
を僅かに認める程度であって，腫痕の浸j聞は更に高
度であると思われる。第 14例では，正面像で一様
に内方に圧排されており下部に淡化を認め，共の部
が反ってl隔が広くなっている。側面像では下部に陰
影欠損がある。此のことに由って，腫壌は上顎洞の
下部に於いて内前方に増大しつ Lあることを知り得
る。第 7例も，正面{象は殆んど第 14例に似ており，
に接しており，レ線[象の妥当なることを知った。
蓑輪廓の性状は，正面像では全例平滑，側面像で
は第22例，第 24例を除く全例平滑で， A群の所見
と大差はない様である。 
嚢拡張は，正面{象では第 21例を除く全例に認め
ず，側面像では第 21，23，24例に認めた。
涙管は，第 22，25，26，27例は，正面像側面像共
に工型で，共の内，第 26，27例に狭窄{象を認めた。
第 23，24例はE型で何れも狭窄(象を認めた。 IV，V 
型は 1例もなかった。
管輪廓の性状としては，特別な所見は見られなか
った。
側面{象に於し、て，第 22，23，24，26例に，管全長
に亘って「モJ影の淡化を認め，第27例では，上部
に認めた。第 22例を除く 4例は狭窄像を示した例
である。
明らかに走行異常を示した例は，第 22，24例の正
面像であった。第 24例は弓状の外轡を呈したが，
多量の流涙を主訴とし，頬部に殆んど異常なく，鼻
鏡所見でも下鼻道に狭窄を認めなかったが，嚢腫を
穿刺して内容吸引後， rモ」注入と同時に涙道造影を
行なうと，弓状の笥曲は嚢腫壁に沿っており，其の
圧迫に依ることが判明した。
以上を綜合すると，嚢腫の圧迫が涙道に及んでい
ることを明瞭に示し得たものは，第 21，24例であ
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る。 した「モJ影に欠損を認、めた。 
3. ムコケ{レ VIII. 総括並がに者按
ムコケーレは，第 28例より第 33例に示した。 涙道に破壊的圧迫或は破壊的浸潤を及ぼさぬ鼻疾
第 28，29，30例では!特別な所見を認めず， A群に 患、々 者，即ち慢冨Ij炎 50例，手術例 21例，萎鼻炎 23
類似してし、る。 例の涙道造影レ線(象を，涙小管影，涙嚢影，鼻涙管
第 31例は，涙嚢部膿蕩と誤診され切開を受けた 影に就し、て分析的に考察し，正常例 20例のレ線像
ため，共の搬痕閉鎖に依って，嚢影及び管影を欠い と比較対照して一部は推計学的に検討した。
た 。涙小管は， 30~45% の頻度に現われ，合流管の存
第 32例は，両側節骨蜂築上顎洞開放例で，右内限 在する場合に限られ，上下別個に涙嚢に関目する場
角部の膨隆を主訴とし，慢性涙嚢炎の診断の下に種 合は現われ難い。
々の眼科的治療を受けたが効果なく，膨隆は漸次増 涙干管の輪廓は，正常群，鼻疾患群共に， 86--89 
大したので、来診した。レ線{象で、は，正面像で嚢は具 %は平滑であった。
常に拡張した如く見えるが， rモJ影は一様に淡く， 涙小管各部の長さ及び幅は，両群聞に有意の差を
前後径のノトなることを思わせた。側面像では，前方 認めなかった。
に弧を成す線状の嚢影と，同じく前方に弧を画く管 涙小管の涙嚢への開口部は，嚢の上端より 1/4の
影を得，膨隆の原因は涙道の後部にあることを示し 部が最も多く， 1/3の部が最も少なかった。
た。手術の結果，前節骨蜂案のピオケーレであった。 涙嚢影の型を 6型に分けると，両群共，正面(象で
第 33例は，単純レ線像に於し、て，眼上蜂案のムコ 紡錘形，側面像で楕円形を呈する例が多く，此の組
ケーレと診断されたが，顔面に膨隆は認めなかっ 合わせが一般の形の様に思われた。他に瓢箪形，茄
た。涙道造影を行なうと，正面{象で涙嚢の外上部の 子形等見られるが，涙嚢内陸は閉険、の強弱に依って
輪廓不鮮明で部分的陰影欠損あり，側面像で涙嚢上 周囲の靭帯の圧迫をこうむったり，或は逆に涙嚢壁
部が鋭的に細く後方より圧迫されてし、る像を認め， が牽引されて拡がったり種々に斐化するものである
ムコケーレの前方への拡がりの程度を確認し得た。 から，嚢形の持つ意義は少ない。
4. 其の他 嚢輪廓は，正常群でも側面{象では波形が約半数で
第 34例は，上顎洞内血癌腫で，涙管上部に於ける あるから正面像に重点を置いて観察すべきであろう
閉塞の像を呈し，悪性腫療と鑑別すべき有力な手懸 と思われる。鼻疾患群では，大体正常群と同様の結
りは得られなかった。 果を得た。
第 35例は，臨床的には，頬部腫脹，眼球突出あ 涙嚢の長さと|隔を計測して，正常群と鼻疾患、群を
り，鼻鏡所見では，鼻腔側壁は強度に内方に圧排さ 比較した所，慢副炎群で正面{象のi隔が小であったの
れており腫場塊は認めなかったが悪性腫湯を疑わせ みで，他は有意の差を認、めなかった。
た。しカか、し，レ線1像象に於いては，正面像側面像共 此のl幅隔を基にしで，レ線像に於ける嚢拡張の基基.準
に，横r<Jの字の涙嚢と，其れより強く内方に孤を を，正面像でで、 3mm迄，側面(像象でで、 5.5mm迄を(一〉
画いて下行する涙管影{像象を得，輪廓の性状は平滑 として，以下 1mmの差で， c十)， c+件十)， C+掛朴〉とし
で，圧排の程度が高度なるに拘わらず流通性が保た たが，特に鼻疾患群群主に拡張が多し、傾向は見られなか
れている点より良性の腫援と思われた例で、ある。 った。
第 39例は，鼻閉，悪臭膿性鼻漏，下限宮部の腫脹 鼻涙管影では，上部，中部，下部の 3個所に於い
と神経痛様疹痛，複視を訴え，鼻腔は鼻茸で充満 て幅を測定し，狭窄の基準を定める資に供した。計
し，単純レ線{象でも箭骨蜂葉隔壁の崩壊を認め，悪 測値は，正常群では，平均して下行するに従って径
性腫湯を疑わせた。涙道造影像では，嚢拡張は正面 を増し，側面像の値は正面{象の約1.5倍に相当して
像側面像共に強度であるが，嚢及び管の輪廓は何れ しお。鼻疾患、群と比較すると，慢副炎群では，側面
も平滑で，走行異常や「モ」影の淡化はなく，悪性腫 像に於いて鼻涙管は一様に制く，手術例群では，正
療の疑いは薄らぎ，手術の結果，乾酪性汎副鼻腔炎 面像側面像共に下部のみ細く，萎鼻炎群では，正面
であったo • 像側面像共にー 様に細し、とし、う結果を得・た。
第 40例は，下鼻道側壁前部が膨隆してし、たが，レ 此の計測値を基として，狭窄の基準を，正面像で
線像に於いても其の所見に一致して，下鼻道に流下 0.8mmよ Xs，側面[象で1.2mmよ Xs，と定める
-1012ー 千葉医学会雑誌 第 33巻
と，正常群では 5~10% に狭窄 i象を示したが，鼻疾 また，涙道の解剖学的不規則性を，レ線(象の種々
影の淡化，Jモーr相として，輪廓の性状，突起の存在，患、群では相当高率に狭窄像を示した。
涙管の型を計測値を基にして， O.9mm以内の差 或は走行異常をもって現わして見たが，鼻疾患群に
を等幅とし， 1.0mm以上の差に依って， 5型に分け 特長的な所見としての意味は薄かった。
た。工・等幅型， II・下行開大型， m ・中部狭小型， 慢副炎群及び手術例群中，隣接する前箭骨蜂案のa 
IV・中部拡大型， Y ・下行狭ノト型，である。正常君主 炎症が涙道に波及していると認められた 7例に，北
では， 1 IIm型が  80%を占め，此の 3型を正常の 村式  Paranasalmethodeに依る前部高1]鼻腔炎手術
範囲の型とした。慢副炎群では， IVY=型が 40~42% を施行し，好結果を得た。
で，正常群の約 2倍の率を示したが，他の鼻疾患群 次に，涙道に破壊的圧迫或は破壊的浸潤を及ぼす
では大体正常群に近い関係を示した。 鼻疾患々者 40例のレ線像に就いて，涙道への病機
涙管輪廓の性状は，正常群でも側面像では  90% 侵襲が如何なる程度に，また如何なる様相に起るか
は波形であったため，正面(象の波形に主眼を置くべ を，前述した諸項目に貝iJって検討した。
きであろうと思われた。慢副炎群では，略々正常群 悪性腫療では，強い拡張像以外涙嚢影像には総じ
に近く，手術例群と萎鼻炎群では，波形が多かった。 て特長的な所見なく，病機侵襲は涙管影像にのみ際
涙嚢の拡張と輪廓の波形，涙管の狭窄像と型及び 立ってし、た。其の一つに，部分的或は全陰影欠損が
輪廓の波形とは，平行するものではなく，涙道に於 挙げられ，殊に全欠損は腫蕩以外の鼻疾患の際には
ける炎症の存在を決定づける要素ではないが，此等 極めて少なかった。狭窄像は大多数に認められた。
諸点の多くが病的状態を指す場合，即ち，嚢拡張が 型は，腫蕩以外の鼻疾患群に比して特別な菱化は認
あって波形で管はIV或はV型で狭窄あり輪廓不規則 められなかった。管の輪廓は，lE面像側面{象共に波
とい勺た様な場合は，炎症の存在に対する意義が生 形が大多数を占めていた。「ーモ J影の淡化は，上部以
ずる。 外の部で輪廓不鮮明で一様に淡く，濃淡混合して斑
涙管影像の淡化は，正常群及び鼻疾患群共に正面 紋状を呈するものはなかった。定行具常は多数に認
像に少なく，側面{象に多く，部位は上部に多く見ら められ，内方に向かって圧排されている像が最も多
れた。鼻疾患群中，正面像で狭窄像を示し，側面像 かった。此の走行異常と陰影欠損或は淡化を綜合し
では狭窄像を示さない 5例の内， 4例では側面像で て判断すれば，腫療の発育状態を知る有力な手懸り
正面像の狭窄像の部{立に一致して淡化を認めたこと となり得ることを知った。
は，淡化f工夫自身単独に持つ意味は少ないが正面像 術後性頬部嚢腫で圧迫状態を示した例は 2例であ
に於ける狭窄像を併せ見る場合には，粘膜面の不規 った。 1例は巨大な嚢腫の圧迫に依り管影は全欠損
則性を指摘する意味が生ずることを示していると思 を示 L，更に涙嚢が下後方より押しとげられて三角
形を呈していた。他の 1例は嚢腫内壁に沿って弓状
鼻涙管のi示す走行異常の内，湾曲及び屈曲は，鼻 の轡曲を示し，側面像では一様の淡化を認めたが走
疾患群に於し、て少数見られたが，余り意味はなし、様 行異常なく，圧排の方向が側方より内方に向かって
である。 し、る如き印象を受けた。圧排{象に就L、て，悪性腫痕
鼻涙管の走行角度を 70例のレ線フィノLムに就い の場合と比較すると，程度は弱く，管影の全欠損と
て測定し， 2~3 の顔面径との相関々係を検討した なって現われる如きは珍らしく，圧迫の方向に平行
所，危険率 5%で， (内菅間隔小→矢状面に対する に撮影した像一つまり側方より圧迫されることが多
角度大〉の相関々係を認、めた。前額面に対する角度 いから大体側面[象ーでは，狭窄がなく反って幅は広
は~動少なく，角度の平均値は戸塚等の実測値(，こ近 くなっているが，悪性腫場の場合には，側方よりの
似していた。 圧迫に加えて後方よりの圧迫が起るため前轡をなす
斯くの如く分析的に影{象を見ると，従来の様に涙 ことが多く，更にまた，腫蕩性浸潤に由って輪廓波
嚢の拡張，或は涙管の狭窄とし、う様な菱化のみを採 形を示し，側面像に於し、ても狭窄像を見ることが多
り上げて，くびれがあるから狭窄，或は大きし、から い。此等のことは，術後性頬部嚢腫と悪性腫場の場
拡張してし、ると論ずるのみでは不充分であり，計測 合のみではなく，ムコケーレとか，血癌腫，或は{也
値の裏付けをもって拡張或は狭窄の基準を定めたこ の良性腫場等と悪性腫療の場合にも当てはまる鑑別
とは意味があると思う。 点ではないかと思われる。
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ムコケ{レの 2例では，涙嚢影の圧迫像より其の拡がりの程度を確認し得た。 
IX.結論 
1. 涙道V線像は，涙小管影，涙嚢影，鼻涙管影に分けて観察すべきである。 
2. 涙小管影では，特に観察の要点はなく，正常群と鼻疾患群との聞に差はなかったO 
3. 涙嚢影では，形，輪廓の性状に就いては正常群と鼻疾患群との聞に差はなかった。重要
なことは拡張の程度で，幅を基準として定めると，悪性腫療の場合に比較的多く見られた。 
4. 鼻涙管影では，狭窄の有無，輪廓の性状， Iモ」影の淡化，走行異常の諸点に就いて観察
すべきであるO
慢副炎群では一様に前後径が細く，手術例辞では下部に於いて，前後径，内外径共に細く，
萎鼻炎群では一様に前後径，内外径共に細い。
幅を基準として狭窄の基準を定め，之に則って観察すると，鼻疾患々者には狭窄像を示す例
が多し'0
輪廓の性状は正面像の波形に意義があるが，波形であるからといって直ちに炎症の存在と結
び付けることは出来ない。
「モJ影の淡化及び走行異常は，狭窄像及び輪廓の波形との関係に於いて，病的の意味が生ず
るO 
5.ー鼻涙管影の矢状面に対する角度は，内皆間隔と相関々係を有す。 
6. 狭窄像，輪廓の性状，淡化，走行異常の諸点を綜合的に判断すれば，圧迫像の由来が良
性か悪性かの鑑別が或程度可能であるO
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御校閲を賜bった恩師北村教疫に深く感謝致します。
また，教室員諸兄の御援助を感謝致します。
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写真1. 正常例 19才♀涙小管著明(←)， 写真  4; 萎鼻炎例 20才♀ 涙裳..…・茄子
涙嚢O←)，涙管く村←〉…… I型。 形，涙管… ...1 型，狭窄 C~)。
写真  2. 慢高u炎例  34才合涙義一一..紡錘 !写真 5. 慢副炎例 18才合 涙嚢・・…・瓢笥
形， 涙管…・・・工型。 形，涙管……耳型。
写真  3. 同例涙嚢……楕円形， rーを」影の淡 写真  6. 手術例 21才♀涙嚢，
イヒ〈←)，涙管・… .lj型，下鼻道内「モ j 涙管共…・珠数形。
影ふ←〉。
-1016- 本村論文附図  CII) 第 33巻
写真 7. 慢副炎例 23才♀涙管……E型， 写真 10. 慢副炎例 16才合涙嚢拡張(什)，
狭窄(←〉。 涙管…… V型，狭窄(←〉。ぶ;
写真 8. 慢副炎例 18才合涙管・…  .JIV型， 写真 11. 慢副炎例 28才♀涙嚢拡張C+)，
輪廓波型。 涙管…… V型，狭窄(←〉。
写真 9. 萎鼻炎例 20才♀涙管……百型。 写真 12. 慢副炎例 19才♀
涙管......珠数形。
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写真13. 手術例 25才合太い涙管。 写真 16. 慢副炎例 21才合淡化(←)，
涙管・ .....ll型。
写真 14. 同例異常に拡張した涙管。~ 写真  17. 正常例 33才合突起(←〉。
写真 15. 慢副炎例 26才合  (A群症例 6の左〉 写真  18. 第 1例 T.K. 円形の淡化(←〉
淡化く←)，狭窄O←)，屈曲(..←〉。 点線状管陰影。←〉。
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写真 19. 第 1例 T.K. 鼻内「モ JC←〉。 写真 22. 第 7例 T.N. 淡化及び走行
異常(←)，涙小管影。‘←〉。
写真 20. 第 8例 S.1. 点線状管陰影 写真 23. 第 7例 T.N. 狭窄及び
及び走行異常(←〉。 走行異常(←〉。
写真 21. 第 8例 S.1. 応線状管陰影(←〕。 写真 24. 第 14例 T.H. 淡化及び
走行異常(←〉。
第 5号 本村論文附図 (V) -1019ー
写真 25. 第 14例 T.H. 陰影欠損(←)， 写真 28. 第 32例 N. Z. (術前〉
走行異常0←)，涙小管影〈制←〉。 嚢影一様の淡化〈←〉。
写真 26. 第 18例 M. K. 走行異常(←)， 写真 29. 第 32例 N. Z. (術前〕
淡化。←〉。 嚢影(←〉・・・・・・異常位置にある，
管影ふ←〉・・・・・向上。
写真 27. 第 24例 u.s. 管陰影・走行具常(←)， 写真 30. 第 32例 N.Z. (術後〉 嚢影淡化
狭窄心←)，嚢腫院内fモJ影。‘←〉。 なしく←)，中鼻道の「モ」影。←〉。
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写真 31. 第 32例 N. Z. (術後〉嚢影(←〉正 写真 32. 第 35例 M.Y. 嚢影(←〕
常位置にある，中鼻道の「モ J影。←〉。 走行異常O←〉。
写真 33. 第 40例 T.S. 下鼻道「モ J
影(←)，陰影欠損0←〉。
